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COMMUNICATIONS 
La Leptospirose bovine clinique existe en France · 
par P. Rossi et Mme Kor..ocmNE-ERBER 
La Leptospi rose bovine , qui peut être engendrée par plusieurs 
t)'pes de leptospires, L. pomona, L. ictero-hemoglobinuriœ 
bovis (?) L. grippo-typhosa (.= L. bovis), L. ictero-hemorragiœ, 
L. sejroë, L. mitis, Johnson, L australis, L. canicola, L. hebdo­
madis, est une maladie grave par sa mortalité , par ses complica­
tions (agalaxie, avortements, amaigrissement) et par la possi­
bilité de contamination de l'Homme; elle frappe le Bœuf, le 
Buffle et les petits Ruminants (moutons et chèvres). 
Elle se manifeste tantôt sous un aspect violent, tantôt au 
contraire. sous des formes très atténuées ou même inapparentes. 
Son aire géographique, déjà très large, ne manquera pas de 
s'étendre au .fur et à mesure que l'attention des vétérinaires sera 
davantage attirée par une épidémiologie et une symptomatologie 
mieux précisées . 
Sa connaissance est récente , son identification bactériologique 
ne remontant qu'à 1930, époque à laquelle fut isolé au Caucase, 
pour la première fois, son agent causal (1). L'infection fut 
ensuite rapidement signalée sous sa forme clinique et le. germe 
fut isolé en Palestine (2), en Australie (3), aux U.S.A. (4), en 
Argentine (B), au Japon (6), en Angleterre (7), en Nouvelle­
Zélande (8), en Hongrie (9), nu Canada (10), en Tunisie (11). En 
Algérie (12) et en Turquie (13), le.s constatations cliniques n'ont 
pas été suivies de l'isolement du germe qui ce.pendant aurait été, 
après nitratation, aperçu dans les coupes histologiques du rein. 
Des recherches sérologiques ont, d'autre part, établi dans un 
grand nombre de pays, l'existence d'anticol'ps pouvant être vrai­
semblablement attribués à une forme inapparente : Allemagne 
(14), Danemark (10), Bulgarie (16), Italie (1.7), Suisse (18), Irak, 
Liban et Syrie (19), Pays-Bas (20), Yougoslavie (21). 
Bul. Acad. Vét. - Tome XXVIII (Février 1955). - Vigot Frères, Editeurs. 
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Les 10 observations suiYanles, recueillies sur 17 sérums qui 
nous ont été soumis, prouvent son existence en France sous sa 
forme clinique et sous sa forme inapparente (a). 
CAS n° 4. - En juillet rn�a. M. FnANCESCHINI, vétérinaire à Nogent-sur­
Vcrnisson (Loiret), nous adressait le sang d'une vache présentant de l'hyper­
thermie, de l'ictère et un lait « sanglant ». Le séro-diagnostic révéla une 
agglutina lion de L. australis à 1/1000. 
CAS n° n. - P.eu après, aprarition de signes identiques dans une deuxième 
exploitation de la même région. Le sang de la nouvelle malade agglutinait 
L. grippo-typhosa i\ ij3000. Une dcuxièmP- épreuve sérologique, faite 2 mois 
plus tard, apportait une réponse du même ordre. mais la limite ne dépassait 
pas 1/200. 
CAS n° 12. - Vnche compagne rt'étahle du n" t> : pas de signes cliniques, 
novembr'e 1n�i3, L. yrippo-typhosa 1 /tiOOO. 
CAs n° &. - En ncvemhre 19o3, syndrome ictérique , avec hématurie et 
coloration rose du Jail, chez une vache de 'la clientèle de M.· MANSEAU, vété­
rinaire à Héloup;. près d'Alençon : agglutination de L. · grippo-typhosa à 
1 /1000. La mort. rapide de la malade, qui succomba an bout· d'une dizaiùc 
de jours, empêcha tout.e étude sérologique ultérieure. A l'autopsie, foie 
muscaéle, lésion très courante dans la 
.
leptospirose aiguë. 
CAS n° 24. - Le séro-diagnostic d'une rnche Maine-Anjou, dont la sympto­
matologie se rf.sume, d'après M. LARRER, vétérinaire à Château-Gontier 
(Mayenne) , en un ictère apyrétiquc av.ec violent prurit, montra une .aggluti­
nation de L. ictcro-he11wn·agiae à 1 /1000 : la vente à la boucherie de l'ani­
mal ne nous permit pas de suivre les modifications sérologiques. 
CAs n° 2r>. - Compagne d'él.ahle de la suivante (n° 22) n'a pas présenté 
de signes eliniqnes; a eu un premier séro· diagnostic positif pour L. austrnlis 
il 1 /1.000 et, ti moiF plus tard, second positif à 1/100. 
CAS n° 22. - M. CONSTANTIN, vélérinaire à Cham.[}igné (Maine-et-Loire), 
appelP, auprès d'une vache ayant, 'Selon sa propriétaire, « le lait tout rouge 
et Jes yeux violets », vil disparaitre, sous l'influence d'un simple régime 
diététique, la coloration rosée du lait, qui ne s'accompagnait d'ailleurs 
d'aucune hyperthermie ni ictère. L� rétab1issemC'nt très ralenti de la malade 
faisait, cependant, rappeler le praticien; il nous demanda alors de procéder à 
un séro-diagnostiC ·: celui-ci décela une agglutination positive de L. australis. 
Quelques semaines plus. tard, nous po.uvions acheter, faire exp�dier à Mâcon 
et suivre pendant pluskurs mois, l'animal dont la propriétaire . a bien voulu 
se débarrasser (b). 
· · 
(a) Nous assurons de· notre vive gratitude les vétérinaires praticiens, avec qui nous 
étions en rapport pour la leptospirose équine, d'avoir bien voulu nous faire parvenir le 
sang de leur.; malades. 
(b) Sur notre demande, M. CONSTANTIN a relaté - l'observation clinique. au Congrès 
vétérinaire organisé en juin dernier, par la·� Société vétérinaire ,pratique. 
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Durant son séjour à Màcon. la vache, très amaigrie à son arrivée, récupéra 
80 kg (a). 
L'énumération de IIOS examens presque quotidiens allongerait et alour­
dirait inutilement notre exposé; auss�, ne mentionnerons-nous que les plus 
caractéristiques. 
· 
f 7-f 2-f9�3. 
Sang : Séro-diagnos tic .. . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . L. australis f /i0.000 
Bilirubine .. · . .. . . . .. . . . . . . . ... . . . . . . . . . .. . . . 60 mg 
Urée ..................................... . 0,4;) g 
Choles térol . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 6,8 g 





Mono . . . .. . . . .  . 8 
2f-1-f9M. 
Sang : Séro-diagno�tic L. australis 1 /;J0.000 avec la souche habituelle et 
1./100.000 avec une souche plus sensible. 
BiJirubine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . 




Sang : Séro-diagno�tic 
4-4-f9M. 
L. australis 1./�0.000 




Urée . ... ................... .................. ...... . 
Chlorures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . .  
Cholestérol .................................. ........ . 
Urine : Albumine . . . ... . 
'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ·. �éant . 
Sucre .. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Néant . 
Urobiline .-:'.·: ................ : . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Néant . 
· Pigments biliaires très abondants. 
Pré�ence de rares leptospires dans le culot de centrifugalion examiné 
sur fond noir. Cette lcptospirurie se renouvellera par poussées 
irrég tJ li ères. 
HS-4-19:>4. 
Sang : Séro-diagnostic L. australis 1./�0.000. 
22-4-f9M. 
Sang: Séro-diagnostic L. australis f /20 . 000 . 
Pas de changement du point de vue chimique dam le sang et les 
urines . 
· 
Présence d'assez nombreux leptospires très mobiles dans le culot de 
· de ccntrif.ùgation de l'urine . 
. (a) Lors de l'abattage le 4 juin, son poids nèt atteignait 250 kg. 
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2-;}-19M. 
Sang : Séro-diagnoslic L. austmlis 1/t>0.000. 
Rares leptospires : les examens presque quotidiens sont positifs 
jusqu 'au 12 mai, soit environ 180 jours après le début de la 
maladie, date après laquelJe il ne nous fat plus permis d 'aper­
cevoir le moindre leptospire. 
4-6-19M. 
Pour une raison indépendtrnte de noire Yolonté, nous faisons abattre la 
malade . En dehors de corps étrangers dans Je réseau et d'une péritonite 
chronique Jocafüiée, aucune lésion viscf:rale ·ou organique, macro5copi­
quement décelable à l'ouverture du radavre. 
Séro-diaynost,ic : Sang . 
. . .
.
. . . . . . ..
. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  
. 
Liq uide céphalo-rad1idien .................. 
. 
lJriiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Bile : agglutination sans lyse. 





l'as de Jj10difkation chimique du sang et de l'urine. Pas de leptospires Yisi­
bles. J_,a nitratation de fragment� de rein et de foie se révéla négative. 
Dès l 'apparitiori de la Jeptospirurie, furent effectuées et renouvelées, sans 
succès, les tenta lives suivant.es d'isolement du germe : 
a) Inoculation intrapéritonéale au cobaye (peu sensible à L. australis) 
du culot de centrifugation des urines, ::-"uivie d'une ponction cardiaque et 
hémoculture en miJieu spécial
. 
b) Culture du sang card iaque de� cobayes prélevé du se au 1.28 jour, mal­
gré l'absence d 'hyperthermie
. 
c) FiJtra lion sur J1ougie de Charnberland de milieux de culture ensemencés 
avec les culots de centrifugation d'urine. 
d) Dans les mlnutes consécutives à l'abattage de la vache, inoculation intra­
péritonéale de broyats de rein et de foie à des cobayes. 
e) Inoculation des mêmes broyats à des poussins de 2 jours, selon la 
technique américaine (2·2). 
Une quinzaine de poussins ont succombé en 48 heures ù une péritonite , 
causée aussj par les nombreux microbes banaux que l '1u-ine contenait. Les 
20 autres ont été !'acrifiés du 68 au 12° jour : le sang du cœur a été ense­
mencé. 
f) Filtr&tion après mélange avec milieux spéciaux de culture, de broyats de 
foie et de rein. 
Ces échecs ne pouvaient nous étonner , en raison de la difficulté habituelle­
ment rencontrée dans l 'isolemeut. des leptospires
. 
Ils peuvent être attribués 
d'une part, au nombre relativement faible de germes contenus dans le culot 
de centrifugation (1-2 par ehurnp), d'autre part, au peu de sensibilité du 
cobaye pour L. austrolis. 
CA$ n° 44. - M .
.
. à P ... (Saône-et-Loire) . 
Vache pie rouge, 4 ans, ü mois et demi de gestation, 9 octobre, avorte­
ment sanR rétention placentaire après 2 jours d 'inappétence . Aucun arnrte­
ment antérieur dans la ferme : le Ring-test effectué 4m juillet avait été 
négatif. Hi octobre, alors que son aspect cholos1 ral avait presque disparu , le 
lait devient légè1·ement rosé. Cette anomalie nous est signalée : elle nous fait 
immédiatement penser à la possibilité d'un avo rtement leptospirique. 
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Le.s examens sérologiques successifs, tout en éliminanl l'intervention 
d'une Brucella, confirment notre suspicion , en nous fa:sant assister à ! 'appa­
rition des anticorpi:: spécifiques et à lem· augmenlalion progressive jusqu 'à 
un taux très élevé. Malheureusement, saus nofü prévenir, le propriétaire un 
peu affolé à l'idée d 'mie « maladie nouvelle », envoie à la boucherie sa vache 
que nous dé$irions ardemment suivre et même achder. 
fü octobre : 
S.A.\V. n P.gatif i/10 +++. 
Séro-diagnostic négatif pour tous les lcptospil'cs. 
BiJirubinémie 70 mg . 
. Leucopénie et mononucléose. 
Hémoculture négative sur milieux spédaux. 
20 octobre : 
Agglutination de L. australis à 1 /tOO. 
23 octobre : 
Agglutination de L. australis à 1 /3000. 
S.A.W. négatif. 
28 octobre : 
Agglutination de L. australis à i /�000. 
Q novembre: 
Agglutination de L. australis à i /!SOOO. 
S.A.W. négatif . 
12 novembre 
AgglutiMtion de L. australis à t i t0.000. 
CAS n° 4�. - Compagne d'étable de la précé<lente n° 44 et de la suivaute 
n° 46, n'a p1·éS€nté aucun signe clinique. 
i 7 novemlJre : 
L. australis 1./i0.000. 
26 novembre : 
L. australis 1./1.0.000. 
CAS n° 46. - Compagne d'étable des n°• 44 el 4!'S, pas <le signes cliniques. 
17 novembre : 
L. australi.� à i/:1000. 
26 novembre : 
L. australis à f /3000. 
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Il est donc vraisemblahle qu'une petite endémie a sévi dans Ja ferme pro­
voquant un avort.�ment, la coloration anormale du lait et ! 'inappétence 
chez la vache n° 44 el ne se manifestant par aucun symptôme. sur les deux 
autr.cs ferucIJes. 
La Leptospirose bovine existe donc bien en France sous sa 
forme clinique. La découverte de l'agent causal chez notre malade 
n° 22 et la progression du taux des anticorps dans les observa­
tions n °8 22 et 14 le démontrent péremptoirement. 
Les cas n °8 4, D, 8 et 24 se réfèrent, bien certainement aussi, à 
une maladie en pleine évolution, mais l'unique examen sérolo­
gique n'en UJJporte pas la preuve définitive . , 
Enfin, la forme in apparente ne doit pas être rare puis.que 
4 vaches, n°s 12, 2;), 1� et 46, ont agglutiné à un taux très 
nettement positif le même leptospire que leurs compagnes 
d'étables, malades cliniques. 
Nos constatations ont les conclusions pratiques srtivantes : 
les symptômes ictériques, les · hémoglobinnries et la coloration 
rosée du lait des 4 quartier." peuvent avoir, dans l'espèce bovine , 
des origines muJtiples : aucun de ces signes n'est pathognomo­
nique de la leptospirose; il importe pourtant qu'en présence 
de l'un d'€ux, les vétérinr-tires recourent désormais systémati­
quement au séro-diagnoslic à l'égard des leptospires . 
Ils devront avoir ]a même attitude lors d'avortements dont la 
cause étiologique n'aurait pu être précisée. Les anticorps spéci­
fiques Il 'apparaissant que vers le 7°. ou 8° jour, l 'épreuve séro­
logique dcwra être répétée en eus de réponsf;s du laboratoire, 
négnlives ou douteuses. . 
· 
Nos observations confirment aus�i quelques notions bien con­
nues. La Ieptospirurie d'apparition relativement tar·di ve es.t 
fréquemment intermittente : elle peut se prolonger au-delà des 
90 jours signalés par YoRK (23) . . Les anticorps s'élèvent assez 
rapidement au début. subissent des fl u ctuations et, tout en dimi­
nuant progressivement, persistent de longs mois. · 
Les avortements coïncident, sernble-t-il, avec le stade initial de 
la maladie. Ils peuvent, comme cela est couramm�nt ·enregistré 
aux U.S.A., se produire quand l'infection P,volue sous une forme 
très atténué�. 
(Service.c: ·11é.térinaires de Saône-et-Loire, Institut Pasteur : 
service dtt p·rof csseur DUJARRIC DE LA RIVIÈRE.) 
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Discussion 
M. FoRGEOT. - Il serait intéressant de connaître le devenir de ces animaux. 
Est-cc que ces observations sont très anciennes ? Est-ce que les auteurs ont 
suivi les animaux pendant un certain temps ? 
M. GUILHON. - Elles ont été recueillies en 1.9�3 et en 1.954 et les auteurs 
n'ont pu suivre que deux animaux pendant cinq et six mois. 
M. Dunrnux. - Il existe une infection de la vache dont l'étiologie n 'esl 
pas encore bien définie, c'est l'hémoglobinurie puerpérale. Est-ce que, à 
propos de l'étiologie de cette affection, on a envisagé Ja possibilité d'une 
leptospirose ? 
M. GuILHON. -- Cette affection est différente de ln leptospirose, mais il est 
possible qu'elle puisse être concomitante d'un parasitisme à leptospires. 
M. Gu1LLOT. - Parallèlement aux constatations faites chez les Bovins, 
M. Rossi a-t-il fait une enquête sérolo�ique chez les propriétaires de ces 
bovins ? 
M. GUILHON. - M. Rossi précise que les sérums examinés lui ont été 
adressés par des confrères praticiens avec lesquels il était· déjà en rapport 
afin d'effectuer son enquête sérolotzique sur la leptospirose équine. 
M. MARCENAC. - M. Rossi ne fait aucun parallèle entre les signes cliniques 
chez les Bovins et chez les Equidés ? 
M. GmLnoN. - Dans sa note, M. Rossi ne donne aucune indication rela­
tive à la leptospirose équine ni sur ses rapports avec l'affection similaire 
des bovidés. 
M. MARCENAC. - Chez le Cheval, il est tout à fait convaincu que les lepto­
spires sont responsables de la fluxion périodique. Sur le plan clinique on est 
vraiment surpris de voir des. chevaux, des poulinières, des étalons qui 
donnent des réactions très fortement positives au laboratoire et qui n'ont 
·jamais de lésions oculaires, ou réciproquement des animaux dont les réac­
tions de laboratoire sont douteuses qui font des lésiobs. Donc on peut dire 
qu'il y a autre chose dans l'ophtalmie périodique. 
M. Gu1LHON. - M. Rossi ne fait pns allusion à la fluxion périodique du 
cheval dans sa communication. 
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M. MARCENAC. - Sa note est, essentiellement, une étude de laboratoire. 
M. GUILHON. - Etude clinique pour quelques cas et recherches sérologiques 
pour tous. 
M. MARCENAC. - Etude clinique sans doute, mais avec une description 
symptomatologique assez sommaire. 
M. GUILHON. - Dans les formes inapparentes il est difficilè de décrire 
de nombreux symptômes. 
M. MARCENAC. - Je pense que dans cette question il faudrait que l'enquêle 
sérologique soit faite sur une grande étendue, sur des malades suspects et 
sur des animaux sains. Le jour où l'on aura dit, les. réactions sérologiques 
sur un effectif de 1.000 bovins ou de 1.000 chevaux sont de tant pour cent, 
ce jour-là nous pourrons tabler sur des résultats, mais tant qu'on ne sait 
pas quelles sont ces réactions f;éroJogiques sur l'ensemble d'un effectif, je 
l'ai dit à la Société de Pathologie comparée, je ne peux pas croire que l'on 
puisse se fonder sur Jes résultats de ces réactions. 
M. GUILIION. - Il esl. certain, comme vous le dites très justement, que le 
séro-diagnostic n'est pas suffisant pour f;e faire une opinion précise sur la 
question de savoir si un animal est atteint ou non de leptospirose. TI 
convient et il est prudent d'ohserver les divers symptômes : hyperthermie, 
ictère, hémoglobinurie, lait rosé, quand ils se manifestent, et surtout, la 
présence des leptospires dans les urines. 
Je crois devoir ajouter que récemment, sur plusieurs animaux victimes, 
dans le département de l 'Yonnc, d'une affection simulant une babésiellose 
réfractaire à la chimiothérapie classique, nous avons pu dépister, grâce à 
l'obligeance de Mme KoLOCHINE-ERBER, un seul animal dont le sérum aggluti­
nait Leptospira grippo-typhosa au 1/o0.000 et Leptospira bovis au 1/30.000. 
Un mois plus tard la séro-agglutination était encore positive à 1/1.000. Nous 
n'avons pas pu examiner les urines, et les animaux traités à la streplo­
mycine sont actuellement en bonne santé. 
